Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas Hidup Geriatri di Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan Banjarsri Surakarta by Astuti, Fitri Andaru Adhi
 i 
 
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP 
GERIATRI DI POSYANDU LANSIA NGUDI SEHAT BIBIS BARU 
NUSUKAN BANJARSARI SURAKARTA 
 
SKRIPSI 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan  










Diajukan Oleh : 
Fitri Andaru Adhi Astuti 
J 50009 0007 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN 









Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, 
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis 
atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan disebutkan dalam 
pustaka. 
       
      Surakarta, 13 Desember 2012 
 
 
                    



















Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
 Alhamdulillahirobbil’alamin, puji syukur kehadirat Allah SWT senantiasa 
penulis persembahkan. Atas rahmat dan hidayah-Nya penyusunan skripsi ini dapat 
terselesaikan. 
 Penyusunan skripsi dengan judul “Hubungan Antara Status Gizi dengan 
Kualitas Hidup Geriatri di Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan 
Banjarsari Surakarta” ini disusun sebagai salah satu syarat yang diperlukan dalam 
memperoleh gelar sarjana kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
 Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini tidak akan terwujud dengan 
baik tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak yang turut terlibat dalam setiap 
proses penyusunan skripsi ini. Maka pada kesempatan ini perkenankanlah penulis 
menyampaikan rasa terima kasih kepada : 
1. Prof. Dr. Bambang Soebagyo, dr., Sp. A(K), selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
2. M. Shoim Dasuki, dr., M.Kes,  selaku Wakil Dekan I, Biro Skripsi sekaligus 
Pembimbing Utama yang telah banyak  memberikan bimbingan, saran, 
masukan, pengarahan dan banyak meluangkan waktunya untuk membantu 
penyusunan skripsi ini. 
3. Anika Candrasari, dr., selaku Pembimbing Pendamping yang telah banyak 
memberikan bimbingan, saran, masukan, pengarahan dan banyak meluangkan 
waktunya untuk membantu penyusunan skripsi ini. 
4. Yusuf Alam Romadhan, dr., M.Kes, selaku Penguji yang telah memberikan 
bimbingan, kritik dan saran demi kesempurnaan penulisan skripsi ini. 
 v 
 
5. Devi Usdiana, dr., selaku dosen pembimbing akademik yang mendampingi 
penulis dalam menimba ilmu pengetahuan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
6. Seluruh dosen dan staf pengajar Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta yang telah memberi perhatian, keramahan, 
kesabaran, dan bimbingan kepada penulis dan seluruh mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
7. Seluruh karyawan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta atas bantuan, semangat, dan dorongannya dalam 
berbagi suka dan duka selama berada di kampus tercinta. 
8. Ibu Darno selaku Kepala Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan 
Banjarsari Surakarta, yang telah memberikan izin kepada penulis untuk 
melakukan penelitian di Posyandu tersebut.  
9. Ayahanda dr Adhi Pramono, Sp.OG dan Ibunda dr Tri Budi Astuti yang 
senantiasa memberikan doa, cinta kasih, nasehat dan dukungan dalam 
penyusunan skripsi ini. 
10. Kakak-kakakku Pramudito Budi Adhi, ST dan Havid Kustanti, SPd., 
terimakasih atas doa, dukungan, motivasi dan semangat dalam penyusunan 
skripsi ini. 
11. dr Yulinar Budi Adhi dan dr Siti Efrida Fiqnasyani, yang selalu memberikan 
bantuan, doa, semangat dan keceriaan dalam penyusunan skripsi ini. 
12. Sahabat-sahabatku di Fakultas Kedokteran Fitria Ratna Ayuningtyas, Bryan 
Arief Aji Rudita, Imam Khoirul Fajri, Nurul Amanda Fitra dan Adhimas 
Wicaksono yang selalu memberikan bantuan atas penyusunan skripsi ini. 
13. Teman-teman LKMI UNS 2010 
14. Teman-teman angkatan 2009 FK UMS yang senantiasa memberikan dorongan 
selama proses penyusunan skripsi ini. 
15. Semua pihak yang telah membantu dan mendukung hingga selesainya 





Penulis berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi yang berkepentingan 
khususnya dan bagi pembaca umumnya. Penulis menyadari masih banyak 
kekurangan, karenanya kritik dan saran sangat diharapkan. 
  
























HALAMAN JUDUL  ............................................................................................     i 
LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI  ................................................................     ii 
PERNYATAAN  ...................................................................................................     iii 
KATA PENGANTAR  .........................................................................................     vi 
DAFTAR ISI  ........................................................................................................     vii 
DAFTAR TABEL  ................................................................................................     x 
DAFTAR GAMBAR  ...........................................................................................     xi 
DAFTAR LAMPIRAN  ........................................................................................     xii 
ABSTRAK  ............................................................................................................     xiii 
 
BAB I  PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  ........................................................     1 
B. Rumusan Masalah  .................................................................     2 
C. Tujuan Penelitian  ...................................................................     3 
D. Manfaat Penelitian  .................................................................     3 
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 
A. Geriatri  ..................................................................................     4 
1. Definisi Gerontologi  ........................................................     4 
2. Definisi Menua  ................................................................     4 
3. Klasifikasi usia geriatri  ...................................................     4 
4. Perubahan Akibat Proses Menua .................................     4 
B. Gizi  ........................................................................................     10 
1. Definisi Gizi  .....................................................................     10 
2. Status Gizi  ........................................................................     10 
C. Status Gizi pada Geriatri  ......................................................     10 
1. Faktor yang mempengaruhi kebutuhan gizi geriatri  .....     10 
 viii 
 
2. Rekomendasi nutrisi pada geriatri  ..................................     10 
3. Pengkajian status gizi geriatri  .........................................     13 
D. Kualitas Hidup Geriatri  ........................................................     14 
1. Definisi Kualitas Hidup  ..................................................     14 
2. Ruang Lingkup Geriatri  ..................................................     14 
3. Bidang dan Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
Geriatri  .............................................................................     15 
4. Klasifikasi Kualitas Hidup  ..............................................     15 
E. Resiko Penyakit Geriatri  ......................................................     16 
1. Hipertensi  .........................................................................     16 
2. Osteoporosis  ....................................................................     16 
3. Diabetes Melitus Tipe 2  ..................................................     16 
4. Demensia ……………..………….................................    16 
5. Penyakit Jantung Koroner  ...............................................     17 
6. Diare Akut  ........................................................................     17 
7. Benigna Prostat Hyperplasi (BPH) .................................     17 
8. Penyakit Ginjal Kronik …………...................................   17 
F. Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup Geriatri  .....     18 
G. Kerangka Teori  .....................................................................     19 
H. Hipotesis  ...............................................................................     20 
BAB III  METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian  ......................................................................     21 
B. Lokasi penelitian ....................................................................     21 
C. Subyek Penelitian  ..................................................................     21 
D. Tehnik Pengambilan Sampel  ................................................     21 
E. Estimasi Besar Sampel  ..........................................................     21 
F. Kriteria Restriksi.....................................................................     22 
G. Jalannya Penelitian  ................................................................     23 
H. Identifikasi Variabel Penelitian  ............................................     23 
 ix 
 
I. Definisi Operasional  ..............................................................     24 
J. Analisis Data  ..........................................................................     25 
K. Jadwal Penelitian ....................................................................     26 
 
BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  .....................................................................     27 
B. Analisis Data  .........................................................................     28 
C. Pembahasan ............................................................................     29 
BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  ............................................................................     33 
B. Saran  .......................................................................................     33 




















Tabel 1. Kategori Gizi Geriatri berdasarkan IMT  ..............................................     13 
Tabel 2. Chi-Square  .............................................................................................     25 
Tabel 3. Jadwal Penelitian  ...................................................................................     26 
Tabel 4. Distribusi responden menurut variabel  ................................................     27 

























Gambar 1. Kerangka Teori  ..................................................................................     19 























Lampiran 1. Formulir Persetujuan Penelitian 
Lampiran 2. Identitas Diri 
Lampiran 3. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF 
Lampiran 4. Metode Skoring 
Lampiran 5. Permohonan Rekomendasi Penelitian 
Lampiran 6. Rekap Data 

















Fitri Andaru Adhi Astuti, J500090007. Hubungan Antara Status Gizi dengan 
Kualitas Hidup Geriatri di Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan 
Banjarsri Surakarta 
Latar Belakang. Untuk mencapai kualitas hidup geriatri yang baik, diperlukan upaya 
meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya status gizi pada geriatri. Karena 
permasalahan kesehatan geriatri dikaitkan dengan perubahan lingkungan dan status 
gizi geriatri. Dengan mengetahui pentingnya status gizi yang baik pada geriatri dapat 
mengoptimalkan harapan hidup geriatri. Dari data tahun 2001 didapatkan status gizi 
buruk sebesar 11,56% dan prevalensi gizi lebih sebesar 8,11%. 
Metode. Observasional dengan pendekatan cross sectional. Dilakukan di Posyandu 
Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan Banjarsari Surakarta pada bulan September 
2012. Subyek penelitian 30 orang geriatri yang berusia 60-74 tahun. Variabel 
penelitian meliputi : Status Gizi dan Kualitas Hidup Geriatri. Data status gizi geriatri 
diperoleh melalui pengukuran IMT. Data kualitas geriatri diperoleh dengan kuesioner 
WHOQOL-BREF. Uji statistik yang digunakan adalah Chi square. 
Hasil. Diperoleh hasil Chi Square dengan nilai x2 sebesar 10,541 dan p value sebesar 
0,002. 
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara status gizi dan kualitas hidup geriatri di 
Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan Banjarsari Surakarta. 
 















Fitri Andaru Adhi Astuti, J500090007. The correlation between Nutrition Status 
and Geriatric Life Quality at Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan 
Banjarsri Surakarta. 
Background. To achieve a good geriatric quality of life, some efforts to increase 
knowledge about the importance of nutrition status in geriatric are needed. It is 
caused that the health problem of geriatric is in relation with the changes of 
environment and geriatric nutrition status it self. By knowing the importance of a 
good nutrition status of geriatrics we can optimize the geriatric life hope. The data 
from 2001 shows poor nutritional status was 11,56% and the prevalency of high 
nutritional status was 8,11%. 
Methods. This research used observational method with cross sectional approach. 
This study was conducted at Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan 
Banjarsari Surakarta on  September 2012. The subjects of this research are 30 
geriatrics aged between 60-74 years old. The research variable include : The Nutrition 
Status and the Geriatric Quality of Life. The data of nutrition status were gathered 
from IMT measurement. The data of geriatric quality of life were obtained from 
WHOQOL-BREF quessionnaires. The statistic test used in this study is Chi square.  
Results. The result of calculation using Chi-Square the value of x2 was 10,541 and P 
value was 0,002. 
Conclusion. There is a correlation between nutrition status and the quality of life of 
geriatrics at Posyandu Lansia Ngudi Sehat Bibis Baru Nusukan Banjarsari Surakarta. 
 
Keywords. Nutritional Status, Geriatrics Quality of Life. 
 
 
